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Rozpoznanie kliniczne: Ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa u chorej z
zapaleniem ptuc. Krwawienie z przewodu pokarmowego. Wyniszczenie. Nabyty zesp6t

niedoboréw odpornosci w przebiegu zakazenia HIV u narkomanki.

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopatologicznym przypadku dominuja zmiany
naczyniowe. Wyrazaja si¢ one wypelnieniem poszerzonych drobnych i $rednich naczyn
(gtéwnie, cho¢ nie wylacznie Zylnych) szklistymi homogennymi masami. W$réd nich
widoczne s3 niekiedy wyraznie uformowane kule wiéknikowe, rulony erytrocytéw, a
czasami pojedyncze elementy biatlokrwinkowe. Niekiedy skupienia bialych krwinek
znajduja si¢ w jamkach polozonych w skrzeplych masach wypelniajacych naczynia.
Najcze$ciej masy te wypelniaja cale Swiatlo naczynia, rzadziej ograniczaja sie do jego
obwodu. Znaczna cze$¢ naczyn, przede wszystkim migzszowych, rzadziej oponowych
otoczona jest delikatnym naciekiem, zlozonym gléwnie z limfocytow. Niekiedy
widoczne sa w nich komérki zerne, wypelnione barwnikiem krwiopochodnym. Nacieki
nie przekraczajq z zasady przestrzeni okolonaczyniowej, co wyraznie uwidacznia si¢ w
przypadku naczyn wigkszych. W oponach ogniskowo niewielkie nacieki limfocytarme
nie zwigzane z naczyniami.

Drugim elementem obrazu neuropatologicznego sa drobne, luzne grudki
mikroglejowe w strukturach pnia mézgu, przede wszystkim mostu i $réodmdzgowia,
mniej opuszki. Grudki te potozone s3 okotonaczyniowo i sa rozproszone luzno w tkance.
Roé2nig si¢ miedzy soba rozmiarami i zageszczeniem komérkowym. W wiekszosci leza
na niezmienionym podtozu. Czasem wida¢ "wtopione” w nie komoérki nerwowe. Jedna
wieksza grudka w konarze §rédmé6zgowia lezy na wyraznie rozluznionym podtozu. W

§rédmézgowiu wida¢ bardziej rozlany rozplem pobudzonego mikrogleju.



W korze mézgu i w jadrach podstawy widoczne liczne neurony zZ eechami
nieswoistego zwyrodnienia. W istocie bialej cechy urmiarkowanego obrzeku.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Syndroma coagulationis infraxsealdsic. Encephalitis
nodularis trunci cerebri.

Prof.drhab. M.J. Mossakowski
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Rozpozmamie kliniczne: Ostra niewydolmo$é¢ otidbechowa~krazeniowa
u chorej z zapalemiem piuc..
Krwawienie z przewodw
Wyniszczenie. Nabyty zespok mie oboréw

odpornosci w przebiegw zakazenia HIV u
narkomanki.

Pacjentka z zaburzemiami Swiadomosci,bez kontaktw lagiiczmego,
przywikedioma z CSK AM przy ul. Banacha bez skierowania, bez moz-
poznania. Na podstawie niekompletme]j dokumentacji dostarczomef z
wyz. wym. szpitala ustalono, ze chora zostaka przyjeta do CSK
9.20.199%9r w godzinach rannych z rozpoznamiem wstepnym; Polhita.
Ztamanie VII 2ebra po stronie prawej. Podejrzemie zatrucia. Narko-
menka. W badaniw przedmiotowym stwierdzome wéwczas: stam ogolny
ciezki, nieprzytomna, skrajne wyniszczenie. Otarcia naskorka w
okolicy krzyzowej, zmiany troficzme palcébw stopy, grzybica marzg-
déw piciowych i krocza, zasinienie koncdw palcédw kohczymy gdmmej.
Owrzodizemia grzybicze w przestrzeniach migedzy-palcowych. Zmiany
opryszczkowe obu warg oraz rynienki nosowej. Obrzek obu warg.
Uogbélniome zaniki miesniowe. Nad polami plucnymi liczne flurczenia
Czynmo$C serca miarowa szybka, W badaniach dodatkowyclh - zmaczna
hipoglikemia /16 mg%/, hipoksemia /p02 33 mmHg/, obnizenie wskaz-
nika protrombinowego /40%/.

oddzikbedzddd: madadzytieprzytrachgwaashpedpaigedyaiejaeakchal pa bol,
tachypnoe 34/min, RR 110/70 mmHg. Tony serca stabo sityszalne ze
wzgledw na bardze liczne furczenia nad pitucami, oddaje smoliste
stolce. W dniuv 13.10.199% o godz. 1.00 zaleganie w drzewie skrze-
lowym, pacjentka odsysana, bardze ge¢sta ropno-krwista wydzielina

zatykejaea ideiv) igdc,j gradge ndken redoviarho jv an onu me er wraet ywlertyjkagy jne j

czop ropy po czedciowynm odessaamiw ktoérege podjete probe wentyla-
cji. Czynno$Sc oddechowa nie wrdcida.

wynik sekcji ogélne/14.10.1999, dr med. Z.Kaminski/

Pneumonmiz lobularis partim confluens et abscedens inferior bialte
ralis et superior dextra. Sronchitis chronica p. purulenta. Hepa-
titis chronica persistens in cirrhosi vertens. Varicosas oesopha-
gi et oesophagitis chronica. Epicarditis chronica et atrophia fus
ca myocardii. Gastritis chronica partim haemorrhagica. fFractora
costamum IL et VII lateris dextri. Cachexia.






